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OZET

60 YAS VE UZERi MAHKUM VE MAHKUM OLMAYAN ERKEKLERDE DENGE
VE FiZiK SEL PERFORMANSIN KARSILASTIRILMASI

Hanife Ozalp, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Y tksekokulu
Muskuloskeletal Rehabilitasyon, fzt hanife@hotmail.com

Amag: Calismamz mahkum olan ve olmayan 60 yas ve Uzeri erkeklerin denge ve fiziksel
performans seviyelerini karsilastirmak amaciyla planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Aydin ve Nazilli E-Tipi Cezaevlerinde bulunan 60 yas ve Uzeri
59 erkek mahkum grubu, aym bolgede yasayan, rastgele segilen 6zgur 60 yas ve Uzeri 59
erkek de kontrol grubu olarak alindi. Her iki grubun demografik bilgileri sorgulandi. Gruplar
arasinda fonksiyonel denge testleri ve fiziksel performans olcimleri karsilastirildi.
Fonksiyonel denge, zamanl: kalk yurt testi, otur kalk testi ve BERG denge skalasi ile, fiziksel
performans ise alti dakika yurtime testi kullamilarak degerlendirildi. Mahkumiyet sires ile
denge ve fiziksel performans arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Mahkum erkekler ile toplumda yasayan erkekler karsilastirildiginda yas, beden
agirliklar, beden kitle indeksi, ilag kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Gruplar arasinda BERG denge skoru ve ati dakika yuriime testi
sonuglan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). iki grup arasinda
zamanlh kalk yuri testi ve otur kalk testi 6lgiimleri agisindan fark saptanmamigtir (p>0.05).
Mahkumiyet sires ile denge ve fiziksel performans arasinda anlamli korelasyon

saptanmamistir (p>0.05).
Sonug: Mahkum erkeklerde denge performansinda olumsuz etkilenmeler gorilirken fiziksel
performansin mahkum olmayan yasitlarina gore daha iyi oldugu gorilmustir. Mahkumiyet

sures denge ve fiziksel performans tzerinde etkili olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, erkek, mahkum, denge, fiziksel performans.
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ABSTRACT

COMPARISON OF BALANCE AND PHYSICAL PERFORMANCE
IN AGED 60 AND OVER PRISONER AND NOT-PRISONER MALES
Hanife OZALP, Physical Therapist

Objective : The aim of this study is to compare balance and pyhsical performance in aged 60

and over prisoner and community dwelling males.

Materialsand Methods: Fiftynine prisoner males who join the study from Aydin and Nazilli
E-type prisons called prisoner group and 59 males join the study from same region called
control group. Demographic informations recorded in both groups. Functional balance tests
and physical performance parameters were compared between groups. Functional balance was
evaluated by timed up and go test, sit to dand test and Berg baance scale. Physical
performance was evaluated by the six minutes waking test. Correlation analyses were
performed between balance, physical pherformance and duration of being prisoner.

Results: There were no significant differences, a age, body weight, BMI and medication
between groups (p>0.05). A statictically significant difference was found between the groups
in Berg balance score and the six minutes walking distance (p<0.05). No Sgnificant
difference was found between groups in timed up and go test and sit to stand test (p>0.05).
However there was not significant correlation between balance tests, physical performance

parameters and duration of being prisoner (p>0.05).
Conclusion: We have found that balance performans of older male prisoner negative effected.
However physical performance of male prisoners is beter than elderly not prisoner male.

Duration of being prisoner has no effect on balance and physical performance.

Keywords: Older, male, prisoner, balance, physical performance.



GIRIiS VE AMAC

Yaslanma ilerleyici fizyolojik degisiklikler ve artrmis akut ve kronik hastalik insidanst
ile birliktedir (1). Bunun yamnda kognitif bozukluklar, kas gliclinde, propriyosepsiyonda,
reaksiyon zamanminda ve eklem hareket acikliginda azamalar ve duyusal sistemde
degisiklikler gibi fizyolojik degisiklikleri igerir. Ayrica yas ilerledikce denge ve koordinasyon
dabozulur (1, 2).

Denge dusmeyi Onlemek icin destek taban Uzerinde vicudun kontrolini saglama
yetenegi olup fonksiyonel bagimsizligin devami igin en 6nemli komponenttir. Statik ve
dinamik olmak Uzere iki tip denge vardir. Yaslanma ile dengeyi saglayan afferent (viziel,
vestibiler, propriyoseptif sistemler) ve efferent (kas gucu, eklem fleksibilitesi) mekanizmalar
etkilenir (1). Denge gunlik aktivitelerin ayrilmaz bir parcasidir (2). Guvenlik ve fonksiyonel
mobilitedeki 6nemi nedeniyle yaslilarda 6zel dikkat gerektirir (3). Ayakta durma dengesi
gunlik yasamdaki birgok aktivite igin gereklidir ve yaslanma ile meydana gelen degisiklikler
denge yetenegini etkiler ve diisme sayisim artirir (4).

Fiziksel performans gunlik yasamda fiziksel gorevleri bagimsiz olarak yapabilme
yetenegi olarak tamimlanmistir (5). Fiziksel performans, kas gucl, denge, yurime hiziyla
dogrudan iliskili olup yaslilarin yasamlarim bagimsiz olarak strdirebilmeleri ve yasam
kaliteleri icin gok 6nemlidir (6). Objektif olgimler yirime hizi, sandalyeden kakma ve
ayakta durus dengesini icerir. Azalmig fiziksel performans ve fiziksel aktivite yasamin ileri
donemlerinde 6zir, morbidite ve mortalite yaratacak ciddi sorunlar dogurabilir (5).

Genel nufusun yaslanmasi ve ceza sistemlerindeki degisiklikler nedeniyle yaslt
mahkumlarin sayisi artmaktadir. Yasli mahkumlarin saglik bakim servisleri, kisisel bakim
yardimcilar,, egitim, rehabilitasyon ve rekreasyonel servider ve fiziksel cevre
modifikasyonlarina ihtiyag duyduklari dugtnilmektedir (7). Yaslhh mahkumlarin saglik
problemleri ve ihtiyaclarimin bilinmes gereklidir. Boylece saglik ve hapishane yoneticileri
topluma esdeger standart bir bakim planm hazirlayabilir (8). Ulkemizde mahkumlarin saglik
durumlartyla ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadir. Sadece mahkum sayilar: ile

igatistiksel veriler mevcuttur.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisgmanin amact 60 yas ve Uzeri erkek mahkumlarin denge ve fiziksel performans
seviyelerini belirlemek, toplumdaki 60 yas Ustii 6zglr erkeklerin denge ve fiziksel performans
seviyeleriyle karsilastirmak ve arada fark olup olmadigini, varsa nasil bir fark oldugunu

bdirlemektir.

1.2. Hipotezler

1. 60 yas ve Uzeri erkek mahkumlarin denge performanst kotudir

2. 60 yas ve Uzeri erkek mahkumlarin fiziksel performans seviyeleri dusuktar

3. 60 yas ve Uzeri erkek mahkumlarda denge ve fiziksel performans 60 yas ve Uzeri mahkum
olmayan erkeklerden daha kotudur.

4. Mahkumiyet sires arttikca denge ve fizikse performans seviyeleri daha da
kotulesmektedir.



GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma

Y aglanma terimi, zamann gegisine bagli olarak, hastalik s9z konusu olmaksizin ortaya
¢ikan anatomik yap1 ve fizyolojik islev degisikliklerini tammlamaktadir (9). Norman normal
yaslanmayi; sakatlik ve hastalik sonucunda olusan kayiplar harig, vicudun gesitli
sistemlerinin, islevselliginin azar azar yitirilmesi olarak agiklamaktadir. Y aslanma genellikle
kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik yaslanma olarak alt gruplara ayrilmakta ve
tanimlanmaktadir (10).

Yaslilik tamm oldukga genis olan, kisilerde degisimlerin ve kayiplarin gorildugd,
sosyoekenomik, cevresel, egitim, beslenme gibi faktorleri iceren bir kavramdir. Mazzeo ve
ark.’ na gore, yaslilik; genetik, yasam sekli, kronik hastalik gibi degiskenleri iceren karmasik
bir sirectir (10). Yaslilik tanimu igin belli bir yas simirt vermek guctir (9). Y aslanmanin
kronolojik baslangict 65 olmasina ragmen bu sireg kisiler ve organ sistemleri arasinda
farklilik gosterir (11). Ileri yasa varabilen her yasli kendi basina bir bireydir (12).

Saglik alaminda ve teknolojideki gelismeler yasam slresinin uzamasina ve
yasam standardinin yikselmesine dolayisiyla yaslh nifusun artmasina neden olmaktadir
(9,13). Ortalama yasam siiresinin 30 yil civarinda oldugu 300 yil 6ncesine gore bugiin insan
yasam 2 kattan fazla artmus bulunmaktadir (9). Bu adinda olumlu bir gelisme olarak kabul
edilmesi gereken bir saptama olmasina ragmen yasl nifusa bagli ¢oztlmesi gereken sorunlar:
da beraberinde getirmektedir (14). Kisiler sorunlarimt gengken cogu kez kendi baslarina,
baskalarina gereksinim duymadan kolaylikla ¢ozimleyebilir, ancak yas ilerledikge saglik
sorunlarindan baslayarak, sosyal ve ekonomik kisittamalarin varligi yasli icin hayati
surdirmede zorluk yaratabilir (12).

Y aglanma progresif fizyolojik degisiklikler ve artmig akut ve kronik hastalik insidans
ile birliktedir (13, 1). Yaslanma kognitif bozukluklar, kas gicunde, propriyosepsiyon,
reaksiyon zamamn ve eklem hareket acikliginda azalmalar ve duyusal sstemdeki degisiklikler
gibi fizyolojik degisiklikleri igerir (2). Yas ile birlikte yurtyls hizi, merdiven ¢ikma yetenegi
ve at ekstremite kuvveti azalmaktadir (15). Yaslanmayla etkilenen sistemler arasinda
norolojik sistemler de vardir (1). Yaslandik¢a yerine konulmast mumkiin olmayan ndron



kayiplar1 olusmasi nedeniyle hareketler yavaslar, reaksiyon zaman uzar (10). Y as ilerledikce
denge ve koordinasyon bozulur. Ayrica mobilitede azalma da beklenen bir durumdur.
Mobilite kaybi disme ve hasarlanma riskini artirir; inaktiviteye bagli kas guicl, endurans ve
esneklikte azalmalar olabilir ve bu durum ginluk yasam aktivitelerine tam katilim

engelleyebilir (1).

2.2. Denge Ve Dusme

2.2.1. Denge

Denge dusmeyi Onlemek icin destek taban Uzerinde vicudun kontrolUni saglama
kabiliyetidir (1). Winter’ e gore ise denge oturma veya ayakta durma ya da yuriime gibi yeni
bir destek yilizeyine gegme gibi aktivitelerde vicudun agirlik merkezini destek yiizeyinin
kabul edilebilir sinirlart icinde tutabilme yetenegidir. Destek yiizeyi vicut ile baska bir yuzey
arasindaki temas alamidir ve bu alana baston gibi yurtyds yardimcilar: da dahildir (2).

Denge statik ve dinamik olmak Uzere iki bolimde incelenir. Statik denge hareketsiz
durus sirasinda postural salimimin kontrol edilebilmesi olarak tammlanmaktadir. Statik
dengeyi saglamak igin 2. Sakral vertebramn Gzerinde bulunan viicudun agirlik merkezi destek
yuzeyi Uzerinde durmalidir. Bu denge becerisinde, sadece ayak bilegi gevresindeki kadarin
aktivitesi ayakta dik durusta dengenin saglanmasinda yeterli olmaktadir (16).

Dinamik denge ise hareket sirasinda olusan postural degisikliklerin  6nceden
kestirilebilmesi ve denge degisimine uygun yanitlarin verilebilmesi olarak tammlanir (17, 1).
Dinamik denge becerisinde hem destek yizeyi hem de agirlik merkezi hareketlidir. Tek
basina ayak bilegi kaslar1 yurtrken tim viicudun dengesini saglamada yetersiz kalir. Bu
yuzden yurirken denge icin farkli kontrol mekanizmalarimin devreye girmesi gerekmektedir
(18).

Denge kompleks bir motor, duyu ve kognitif fonksiyondur. Dengenin basarilabilmesi
icin kisinin propriyoseptif, vestibuler ve viziel sisemlerden gelen afferent bilgiler ile tim
fonksiyonel aktiviteler boyunca posturti saglamak icin gerekli motor fonksiyonlar arasinda
koordinasyon saglamasi gerekir (19). Farkli organlardan alinan duyusal bilgiler santra sinir
sisteminde (SSS) birlestirilerek uygun cevap bigimlendirilir ve muskuloskeletal sistem



postura kontrolu ve dengeyi saglamak igin bas, gbz ve ekstremite hareketlerini uygun sekilde
yonlendirmektedir (20, 21).

Denge gunlik aktivitelerin ayrilmaz bir pargasidir (2). Denge kontrolti sadece postiral
stabilitenin korunmasinda degil gunltik mobiliteyle iliskili aktiviteleri (sandalyeden kalkma,
yuriime, donme, vs.) guivenli sekilde gergeklestirmede gerekli olmaktadir (21). Guvenlik ve
fonksiyonel mobilitedeki 6nemi nedeniyle yashlarda 6zel dikkat gerektirir (3). Yaslilarda
dengenin korunmasi fonksi yonel bagimsizlik icin son derece 6nemlidir. Denge problemlerinin
genel saglik durumu ve yasam kalitesi Uzerinde 6nemli etkileri vardir (4).

Denge fonksiyonunun kalites ve devamliligi yasla ilgilidir (19). Ayaktaki
pozisyonumuzu devam ettirmemizi saglayan sisemlerde (gbrme derin duyu, vestibller) yasla
beraber degisiklikler meydana gelir (22).

Birgcok calisma yasin artmasiyla birlikte 6zellikle 40 yasindan sonra denge ile ilgili
testleri yapabilme yeteneginde disus oldugunu gostermektedir (15).

Toplum iginde yasayan 65-69 yas arasindaki bireylerin %13 Unde, 85 yas ve

Uzerindekilerin %46’ sindan fazlasinda dengenin bozuldugu rapor edilmistir (1).

2.2.2. Disme

Bireyin dikkatsizlik benzeri nedenlerle bulundugu seviyeden daha asagida hareketsiz
hale gelmesine “disme”’ denilmektedir.

Dusme yashilarda sik karsilasilan bir durumdur. Siklig: yasla beraber artar ve yasamsal
faktorlere baglh olarak degisir (22). Yas ilerledikge dismelerin sikliginda ve ciddiyetinde
artiglar olmaktadir. 65 yas ve Uzerindeki yaslilarin yaklasik 1/3 (%30)’ inde her yil bir veya
daha fazla disme gortlmektedir. Bu oran 70 yas ve Uzerinde artmaktadir. 80 yas ve Uzeri
kisilerin ise yarisi (1/2) her yil en az bir kez diisme deneyimi yasamaktadir (9, 23, 13, 24, 25).
Hastane ve bakimevlerindeki dismeler toplum icinde yasayanlara gore daha stk gorilmekte
ve daha fazla kot sonuglara yol agmaktadir (22).

Y asli bireylerde diisme bir halk sagligi sorunudur (26). Y aslida diismenin birgok farkl:
nedeni vardir (22). Denge bozukluklar: dismelerin meydana gelmesinde primer risk faktoru
olarak tammlanmustir (4). Intrinsik faktorler icinde vertigo ve sedasyon olusturan ilaclar,

denge problemlerine neden olan norolojik hastaliklar, gdrme problemleri, kognitif hastaliklar,



ortopedik anomaliler ve postural instabiliteler; ekstrinsik faktorlerde ise gevre aydinlatmasi,

uygun olmayan ayakkabilar, yurime yardimcilar: yer air (24).

[ DUSME RiSK FAK TORLERI }

/ intrensek faktorler \ / Ek strensek faktorler \

Y Urime& denge - Cevresel tehlikeler
bozuklugu - Sagliksiz ayakkabi
Periferal noropati - Engeller
Vestibiler bozukluk
Kas gugstizltigu

Gorme bozuklugu
Hastaliklar

Ilerlemis yas

Ortostatik hipotansiyon
Demans

)L Y,

Sekil 1- Dusmerisk faktorleri (22)

Yash nufusta saptanan dismelere bagli kazalarin %66’ si potansiyel olarak onlenebilir
niteliktedir, dolayisiyla risk faktorlerinin ve dusme riskine sahip yaslilarin belirlenmesi
Oonemlidir (14). Yash bireylerde dusmeleri Onlemede en ©6nemli noktalar risk altindaki
insanlar1 basaril bir sekilde tammmlama, risk faktorlerinin etkilesimini ve etkilerini anlamak ve
Ozellikle fonksiyonel bagimsizlik ve yagam kalitesini gelistirecek tedaviyi amaglamaktir. Risk
altindaki insanlarin tanmmlanmasi hem koruyucu tedaviyi hem de rehabilitasyonu kolaylastirir
(26).

2.2.3. Dengenin Degerlendirilmes

Denge bozukluklar: sosyal fonksiyon (diisme korkusuna bagli aktivitelerde kisitlama ve

sosyal izolasyon) ve fiziksel fonksiyon (dismeye bagli yaralanmalar) agisindan ciddi



sonucglara yol agmaktadir. Disme ve dismeden kaginmak icin immobil olma depresyon,
inaktivite, travma ve ciddi morbiditeye sebep olmaktadir (21). Fizyoterapide tedavinin
hedeflerini belirlemek, uygun yardimci cihazi segmek ve disme riskine kars: farkindaliligt
artirmak icin denge degerlendirilmesi gereklidir (27).

Denge degerlendirmesinin pek ¢cok yontemi bulunmaktadir (28). Horak F. klinik denge
degerlendirmelerini fonksiyonel, sistemsel yaklasim ve posturografik olarak tge ayirmustir.
Klinik degerlendirmedeki fonksiyonel yaklasim ve postirografi denge bozuklugu riskini
tahmin etmek igin bozuklugun var olup olmadigim tanimlamakta kullamImaktadir. Sistemsel
yaklasim ve posturografi tedavi etmek amaciyla denge probleminin altinda yatan sebebi
belirlemektedir  (29).Literatirde denge ve mobilitenin degerlendiriimesnde klinik
degerlendirme yontemlerinin kullammi daha cok ilgi gormektedir. Bu degerlendirmeler;
denge Uzerinde stres olusturan cesitli aktiviteler (oturur pozisyondan ayakta durma
pozisyonuna gegme, ayakta dururken donme v.b.) sirasinda hastanin daha 6nceden belirlenmis
performans seviyeleri veya performansin kalitatif indekslerine gore fizyoterapist tarafindan
degerlendirilmesi esasina dayanir.

Dengenin performansa dayal1 degerlendirilmesinde kullanilan belli bagli skalalar:

-Tinetti denge degerlendirmesi yontemi

-Berg denge 6lcesi (BDO)

-Zamanl1 kalk ve yuru testi (ZKYT)

-Fonksiyonel uzanma olarak gosterilebilir (17).

Tinetti Denge ve Yurume Testi; yash bireylerde kullammi yaygin olan klinik denge
degerlendirme yontemidir. Denge ve yuruyls degerlendirmelerini icermektedir. Disme riskini
tanimlamada yuksek duyarlilik (%95) ve guvenilirligi (%83) bulunmaktadir (21,29).

Berg Denge Olgegi (BDO); Tinetti denge testine gore daha yiksek guvenirliligi
bulunmaktadir. Berg denge skalasinin yagli bireylerde kullamm yaygin olup, skor >45 Ustu
disik duasme riski  kabul edilmektedir. Kullammmi kolaydir ve 10-15 dakikada
uygulanabilmektedir (21, 30, 31).

Zamanl kalk yuri testi (Timed up and go test-TUGT); denge fonksiyonunu degerlendirmede
kisa, basit, glivenilir bir test olarak nitelendirilmektedir (21).



Fonksiyonel uzanma testi; ayakta durus pozisyonunda bireyin destek yizeyi Uzerinde
stabilitesini koruyarak horizontal planda 6ne dogru uzanabildigi maksimum mesafe olarak
tanimlanmaktadir. 15.2 cm (6 inch) erisme mesafesine ulasamayan yash erkeklerde yiksek, 6-
10 inch arasinda erisme mesafesine sahip bireylerde ise orta derecede diisme riski oldugunu
saptanmustir (20).

2.3. Fiziksel Performans

Fiziksel performans gunlik yasamda fiziksel gorevleri bagimsiz olarak yapabilme
yetenegi olarak tanimlanmustir (5).

Fiziksel performans kas gucu, denge, yurime hiziyla dogrudan iliskili olup yaslilarin
yasamlarinin bagimsiz olarak sirdurebilmeleri ve yasam kaliteleri icin ¢ok dnemlidir (6).
Fiziksel aktivite artan enerji tiketimiyle sonuclanan, iskelet kaslar1 tarafindan dretilen istemli
hareketler olarak tanimlanir ve gunliik yasamin bir pargast olarak yapilan aktiviteleri icerir.

Dunya Saglik Orgutti tim toplumlarda bulasici olmayan hastaliklarda blyuk bir artis
oldugunu agiklamigtir. Bunun nedeninin de yasam standardinda artma sonucu fiziksel
aktivitede azadma, besdenme aliskanhiklarinda degisme ve sigara kullammindaki artis
oldugunu bildirmistir. ilerleyen yasla beraber fiziksel aktivitede azalmalar goriilmektedir (9,
10). Ayrica yaslanma sonucu kas gucl ve egzersiz kapastesinde Onemli dusUsler
olusmaktadir (32).

Fiziksel aktivite yas kisitlamasi olmaksizin tim insanlarin yasam kalitelerini gesitli
yollarla arttirir. Aktivitenin fiziksel faydalari duzetilmis ya da arttirilmig denge, kuvvet,
koordinasyon, esneklik ve dayamklilig: igerir. Fiziksel aktivite aym zamanda ruhsal saglik,
motor kontrol ve bilissel islevleri dizdtir. Gelismis esneklik, denge ve kas formu, yash
insanlardaki yaralanmalarin ana nedeni olan dismeleri onler (9). Yuksek dizeyli fiziksel
aktivite aliskanlig1 olan yasli bireyler inaktif olanlara gore daha uzun yasamaktadir ve genel
saglik durumlart dahaiyidir (33).

Fizyoterapide hem 0Ozir seviyesinin hem de fonksiyonel seviyenin degerlendirilmesi

klinik karar verme sirecinde oldukga Onemlidir (30). Ayrica fiziksel mobilitenin
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degerlendirilmesi koruyucu programlarin olusturulmasinda ve dismelerin 6nlenmesinde de
Onemli olmaktadir (23).

Fonksiyonel seviyeyi 6l¢gmek igin birgok klinik test vardir (30). Sireli yirime testleri
siklikla fonksiyonel egzersiz kapasitesi 6lgmede kullamlmaktadir (34). 6 dakika yiriime testi
(6DYT) ise fonksiyonel mobilitenin belirlenmesini saglayan dnemli bir testtir (6).

2.4. Mahkumiyet Ve Yash Mahkumlar

Cezeevleri cezalandirmak, dizeltmek ve rehabilitasyon amaciyla kurulmus yerlerdir ve
bu amaglar saglik bakiminin ilkeleri ile gatigabilir.

Mahkumlar cezaevlerine birgok saglik problemi ile gelebilirler. Aym zamanda
cezaevinde kalma sirecinde birgok saglik problemi agisindan da risk altindadirlar.
Mahkumlarda cezaevlerinde gorilebilecek saglik problemleri ve bircok saglik probleminin
gorulme sikligi normal populasyona gore daha fazladir (35).

Genel nifusun yaslanmas: ve ceza sistemlerindeki degisiklikler nedeniyle yaslt
mahkumlarin sayisi artmaktadir (7). 1990’ larda USA’da 65 yas ve Uzerindeki mahkumlarin
oram %4’ lerde iken bu oran 2000’ li yillarda g katina ¢ikmis ve %13’ e ulasmustir (36).

Y asli mahkumlar iki kat dezavantajli bir grup sayilabilir (37). Yasli mahkumlarin saglik
durumlart hem geng mahkumlardan hem de toplumdaki mahkum olmayan yasitlarindan daha
kotudar (36, 8). Ayrnica cesitli Ulkelerden bildirilen calisjmalarda mahkum ve eski
mahkumlarin 6lim riskinin de genel populasyona gére daha fazla oldugu belirtilmektedir
(38).

Mahkumlarin saglik ihtiyaclar: oldukga farkli ve karmagiktir (39) .Genel populasyonun
egilimini yansitacak sekilde yasli mahkumlarin diger mahkumlardan daha fazla saglik
gereksinimleri vardir (35). Saglik durumlari ve yaslanmayla ilgili diger gereksinimleri
nedeniyle yasli mahkumlarin maliyetleri geng mahkumlarinkinden Ug kat fazladir. Zibardo’ ya
gore 60 yas Uzeri bir mahkumun maliyeti yaklasik 69.000% iken 30 yasindaki bir mahkum icin
maliyet 21.000$ dolayl arindadir (36).

Geng mahkumlar daha gok enfeksiyoz hastaliklardan, kronik hastaliklardan ve madde
bagimliliklarindan ve psikiyatrik morbiditeden sikayet etmektedir. Ancak yasli mahkumlarin
fiziksel sagliklar: ile ilgili arastrma sonuglari net degildir. Ingiltere de hapishane
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populasyonunun %2’ sinden azini olusturmalarina ragmen saglik ihtiyaclar: ve hangi servisere
intiyag duyduklar: ile ilgili cok az bilgi vardir (8). Ulkemizde ise mahkumlarin saglik
durumlartyla ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadir. Sadece mahkum sayilar: ile
istatistiksel veriler mevcuttur. Bu verilere gbre Mayis 2010 itibariyle ceza infaz kurumlarinda

bulunan yasli-ileri yasli erkek mahkumlarin oram yaklagik %1.1'dir (40).

Yasli mahkumlarin saglhik bakim servisleri, kisisel bakim yardimcilari, egitim,
rehabilitasyon ve rekreasyonel serviser ve fiziksel cevre modifikasyonlarina ihtiyag
duyduklar: dustnulmektedir. Saglik ve fonksiyond durumlar: hakkinda ¢ok az sey bilindigi
icin yasli populasyona yonelik planlama yapmak oldukga zordur (7). Bu nedenle yaslt
mahkumlarin saglik problemleri ve ihtiyaglarimin bilinmesi gereklidir. BOylece saglik ve
hapishane yoneticileri topluma esdeger standart bir bakim plam hazirlayabilir ve uygulamaya
konabilir (8).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirmakesitseldir veileriye yonelik olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamam

Arastirma, 10.03.2010 — 30.06.2010 tarihleri arasinda Aydin ve Nazilli E-Tipi Kapal
Ceza Infaz Kurumlarinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmaya Adalet Bakanlig'na bagli Aydin ve Nazilli E Tipi Kapali Ceza infaz
Kurumlarr’' nda bulunan 60 yas ve sttt gondlli mahkum erkek ve yine aym bolgelerde
yasayan 60 yas ve Ustt ve gonilli mahkum olmayan erkekler alinmigtir. Mahkum grubunu
Aydin Cezaevi’ ndeki 33 mahkumdan alinma kriterlerine uyan 30 ve Nazilli Cezaevi’ ndeki 31
mahkumdan da yine alinma kriterlerine uyan 29 mahkum olusturmustur. Kontrol grubunu ise
Saglik Grup Baskanligindan alinan listeye gore rasgele yontemle segilen 59 mahkum olmayan
erkek olusturmustur. Katilimcilar calismayr kabul eden ve calismaya alinma/alinmama

Olcutlerine uyan olgulardan segilmistir.

3.3.1. Calismaya alinma kriterleri
1. Erkek olmak
2. 60 yasinda veya tizerinde olmak
3. 6 dakika boyunca bagimsiz olarak yuriyebilmek

3.3.2. Calismaya alinmama kriterleri
1. Belirgin gorsel ve isitsel kaybin olmasi
2. Kontrol atina alinamayan hipertansiyon olmasi
3. Dengeyi etkileyebilecek ortopedik, ndrolojik bir hastaligin olmasi

4. Y ardimci cihaz kullanmasi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler
-Yas
-Beden kitle indeksi
-Mahkumiyet siires
-Hastal1g1 olup-olmamast
-Ilag kullanimi
-Sigara kullanim:
-Egitim durumu

-Ailede mahkum bulunup-bulunmamasi

3.4.2. Bagimh Degiskenler

-Statik ve Fonksiyonel denge (Berg denge 0Olgegi, Zamanli kalk yuru testi, Otur-kalk
testi)

-Fiziksel performans (6 dakika yuriime testi)

-Saglik durumu (saglik durumunu 6znel tammlama sorgusu)

3.5. Veri Toplama Araclari

TUm veriler hazirlanan bir degerlendirme formu Uzerine kaydedildi (Bkz. EK- 1).
Katilimcilarin degerlendirilmesinde demografik bilgiler sorgulandi. Tim katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri olan yas, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), egitim ve medeni
durumu, mahkumiyet siresi, meslek ve calisma durumu, sigara ve egzersiz aliskanliklari,
yardimci cihaz kullammi, diisme hikayesi, medikasyonlar: ve hastalik durumu kaydedildi.

Boy Olgimu standart bir mezura yardimiyla, kilo 6lgimi ise dijital bir baskil
kullanilarak yapildi. Sigara aiskanligr ne kadar siredir ve giinde kag adet sigara tukettigi
sorularak belirlendi. Egzersiz aliskanligim belirlemek icin katilimciya egzersiz yapip
yapmadig: soruldu. Egzersiz yaptigini ifade eden katilimcilardan haftada en az 3 giin ve 40’ ar
dakika yapanlar duizenli, digerleri dizensiz egzersiz grubuna alindi. Disme hikayesin de ise
katilimcimn son bir sene igerisindeki dismeleri sorgulandi ve “hig, 1-2, 3-4, 5 ve Usti”

seklinde grupland:.
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Tum katilimcilarin statik ve fonksiyonel denge degerlendirmesi zamanl kalk- yiri testi
(4, 17, 22), otur-kalk testi (1, 4, 15) ve Berg denge 0lgegi (17, 26, 30) kullamlarak yapild.
Fiziksel performans 6 dakika yurime testi (30, 32, 34) ve saglik durumu da saglik durumunu

0znel tammlama sorgusu (7) ile degerlendirildi.

3.5.1. Statik -Fonksyonel Denge Deger lendirmeleri

3.5.1.1. Berg Denge Olgegi

Berg denge Olgegi denge gerektiren aktiviteler boyunca performans: gozlemlemek igin
gelistirilmis performansa dayali1 bir degerlendirme yontemidir (41). Yash bireylerde disme
riskinin belirlenmesinde ve tedavideki gelisimin degerlendiriimesinde de kullanlir (41, 29,
42). BDO dengeyi degerlendirmede yiiksek giivenilirlige (%98) ve secicilige (9%696), dusik
duyarliliga (yalmzca %53 disme) sahiptir (29, 43, 44).

Test yaklasik 15-20 dakika slrer, az ekipmana gerek duyulur ve uygulamasi
kolaydir(31, 41, 21). BDO 14 maddeye sahiptir. Bu 14 madde 5 puanlik bir skalaya (0
basarilamiyor, 4 bagimsiz) gore skorlamir ve en yiksek skor 56 dir (31, 41, 45, 42, 45, 46,
47). Skorlarin degerlendirilmesi:

-0-20  yuksek dusme riski

-21-40 ortadlizeyde diisme riski

-41-56 dusik disme riski (48).

3.5.1.2. Zamanl: Kalk Ve YUru Testi

Zamanh kalk ve yurd testi toplumdaki yasli bireylerin fonksiyonel mobilitesini ve
dusme riskini degerlendirmek icin kullanilan bir denge testidir (46, 49). Mathias ve
arkadaglar1 tarafindan yash kisilerde yaralanmaya neden olan dismelerin  ¢ogunun,
sandalyeden kalkma, sandalyeye oturma, yurime ve donme aktivitelerinde meydana
gelmesinden yola ¢ikarak, bu aktivitelerdeki denge performansinm degerlendiren bir yontem
gelistirmiglerdir. Testin amaci mobilite sirasinda kisilerin - denge  performansin

degerlendirmektir (48). Klinik denge testleri arasinda en kisa, kolay ve givenli olanlardan
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biridir (21, 31). Yuksek givenilirlige (%99) sahiptir (41). BDO ile gugcli iliski icindedir ve
bireyin disarida glivenli bir sekilde gikabilme yetenegini gosterir (31, 47, 43, 50).

Katilimcr standart sandalyede (43cm yukseklik) sirti dayal1 otururken kalkmast sdylenir,
3m yirdr, doner, geri gelir ve sandalyeye oturur. Skoru zaman olusturur (31, 41, 43, 45, 47,
50). Son zamanlarda standart ZKY T’ ne ikincil bir gorev eklenerek modifiye edilmistir. ZKYT
kognitifte 80 ve 100 arasinda rasgele bir sayr seGilir ve geriye dogru sayarak test tamamlanr.
ZKYT manuelde ise test elde bir bardak su tasinirken tamamlanir. ZKYT standardin 13,5,
ZKYT kognitifin 15 ve ZKYT manuelin 14.5 saniyeden uzun siirede tamamlanmasi yuksek
dusme riskini gostermektedir (21).

3.5.1.3. Otur-Kalk Testi

Otur kalk testi birgok arastirmaci tarafindan yaslilarda fonksiyonel durum, alt ekstremite
kas kuvveti ve dengeyi degerlendirmek amaciyla kullamlmaktadir (41). Test yiksek
guvenilirlige (%96) sahiptir (51).

Test standart bir sandalyede (43cm yukseklik) ve kol destegi olmadan yapilir (41).
Katilimcidan kollari omuzlarinda cgarprazlanmis sekilde oturdugu sandalyeden mimkin
oldugu kadar hizl1 bir sekilde bes kez kalkip oturmasi istenir, siire kaydedilir (41, 45, 51, 52, ,
53). Baslaemri ile siire baglatilir ve son tekrarda katilimcinin pelvis bolgesi sandalyeye temas

ettigi anda sure durdurulur (45).

3.5.2. Fiziksel Performans Degerlendirmes

3.5.2.1. 6 Dakika Yurume Testi

Alt1 dakika yuriime testi tim dunyada kardiyovaskiler ve pulmoner hastaliklarda ve
yasl1 bireylerde mobilite ve fonksiyonel egzersiz kapasitesinin olgtilmesi igin sik¢a kullamilan
bir testtir. Testin uygulanmas: kolay, ucuz ve guvenilirdir (51, 54). 6DY T bisiklet ergometresi
veya kosu band testlerinin uygulanamadig: yash, kirilgan bireylerde de rahatga kullanilabilir
(55).

Test alti dakika boyunca katilimcimin mumkin olabildigi kadar hizli bir sekilde
yuruyebildigi mesafeyi (metre olarak) olger (51, 56). Her 2 dakikada bir kalan stire sdylenir,
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30saniyede bir standardize komutlar verilir ve 6 dakika sonunda test biter, mesafe kaydedilir
(51, 56).

3.5.3. Saglik Durumunun Degerlendirilmes
3.5.3.1. Saglik durumunu 6znel tanzmlama sorgusu
Katilimcilarin saglik durumlarini belirlemek igin 6znel sorgulama yapildi. Saglik

durumunuzu nasil tanmmlarsiniz sorusu yoneltildi ve ‘cok iyi, iyi, orta, kotl, cok kotu’

seceneklerinden birini segmesi istenildi (8, 55, 60).
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3.6. Arastirma Planm Ve Takvimi

Subat 2010- Mart 2010

Tezin planlanmasi

[zinler / Onaylar

[

Mart 2010- Temmuz 2010
Verilerin toplanmasi
n:118

U

Mart-Nisan 2010
Verilerin toplanmasi
n:31

U

Mayis 2010
Verilerin toplanmasi
n :37

U

Haziran-Temmuz 2010
Verilerin toplanmasi
n :50
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3.7. Verilerin Degerlendirilmes

Calisma sonunda elde edilen veriler Statistical Package for Social Science for Windows
paket programi versiyon 15.0 istatistik programina kaydedildi. Gruplarin yizdeleri arasindaki
farkin dnemliligini degerlendirmek igin dort gozli ve gok gozli duzenlerde ki - kare testi
kullanildi. Gruplar arasinda denge ve fiziksel performansin karsilastiriimasinda parametrik
kosullarda Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Mahkumiyet siresi ile statik ve fonksiyonel
denge ve fiziksel performans seviyesi arasindaki iligkinin analizinde Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 kabul edildi.

3.8. Arastirmamin Kiathhklari

Calismamizin temel kisithligi calismaya yalmzca Aydin ve Nazilli Ceza infaz
Kurumlar’ ndaki mahkumlarin  katilmasidir. Diger kisitlihk ise cgalismaya katilan
mahkumlarin sayica az olmasidir. Daha genis katilimin saglandigi ¢calismalar degerlendirilen

parametreler agisindan daha gegerli sonuglar verebilir.

3.9. Etik Kurul Onayi

Calismada kullanilan degerlendirme formlar1 hastalarin timuyle yuz yize gorusulerek
fizyoterapist tarafindan dolduruldu. Gonllli olarak calismaya katiimayr kabul eden
katilimcilara yapilacak degerlendirme ile ilgili ayrintili agiklama yapilarak, etik kurul onay:
alinmug bilgilendirilmis olur formu ve mahkumlarin vasilerine de gonullt yakin: olur formu
imzalatild: (Bkz EK- 2, EK —3).

Calisma, Dokuz Eylul Universites Tip Fakiltes Klinik ve Laboratuar Arastirmalar:
Etik Kurulu tarafindan 07.07.2010 tarihinde 75-10C protokol numarali 2010/07-02 karar ile
kabul edildi (Bkz EK — 4). Adde Bakanligindan 02.04.2010 tarih
B.03.0.CTE.09.204.06.01.00-1144/37518 sayili ve 28.04.2010 tarih
B.03.0.CTE.09.204.06.01.00-1429/48609 sayil arastirmaizinleri alindi (EK —5).
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BULGULAR

60 yas ve Uzeri mahkum ve mahkum olmayan erkeklerde denge ve fiziksel performansi
karsilastirmak amaciyla yapilan calismaya Aydin ve Nazilli E-Tipi Ceza infaz Kurumlarinda
bulunan hikimla ve tutukliu 60 yas ve Uzeri erkek mahkumlardan alinma kriterlerine uyan 59
mahkum ve aym bolgede yasayan 60 yas ve Uzeri 59 mahkum olmayan erkek gontilll olarak
kat1ldi.

Katilimcilarin demografik ozellikleri incelendiginde mahkum erkeklerin yas ortalamasi
67.00£4.39 (61-78) vyil, beden agirligi ortalamast 77.64+14.73 kg, boy ortalamasi
172.15+0.070 cm ve BKI ortalamasi 26.21+4.65 kg/m? dir. Mahkum olmayan erkeklerin ise
yas ortalamasi 66.98+5.19 (60-79) yil, beden agirligi ortdamas: 75.54+13.33 kg, boy
ortalamasi 167.85+0.062 cm, BKI ortalamasi 26.78+4.25 kg/m? dir. olarak saptanmustir
(Tablo-1). Calismaya katilan mahkum erkekler ile toplumda yasayan erkekler
karsilastirildiginda yas, beden agirligi ve beden kitle indeks 6lguimlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 gorultrken (p>0.05), boy 6lgiimlerindeiki grup arasindaistatistiksel
olarak anlaml: fark gorildu (p=0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmallarin demografik 6zelliklerine gor e dagilim

Mahkum Grubu(59) Kontrol Grubu(59) p
X£SS X+SS
Yas(yil) 67.00£4.39 66.98+5.19 0.985
(min.-maks.) (61-78) (60-79) '
Beden Agirhgi(kg) 77.64+14.73 75.54+13.33 0.418
(min.-maks.) (51-112) (54-127) '
Boy(cm) 172.15+0.070 167.85+0.062 0.001*
(min.-maks.) (160-192) (158-182) '
BKi(kg/m?) 26.21+4.65 26.78+4.25 0.482
(min.-maks.) (17.17-34.60) (20.20-40.79) '

* Bagimaiz gruplardat testi icin anlamhlik p< 0.05
Mahkum grubu ile kontrol grubundaki katilimcilarda hastalik varligi incelendiginde

mahkum grubundakilerin 43’ inde (%72.9), kontrol grubundakilerin 39’ unda (%66.1) hastalik
oldugu belirlenmistir. Her iki grup da en sik rastlanan hastalik hipertansiyondur. Mahkum
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grubundan 38 (%64.4), kontrol grubundan ise 35 kisi (%59.3) hastaliklart ile ilgili ilag
kullanmaktadir. Gruplar arasinda hastalik varligi ve ilag kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml: fark olmadig1 gorulmektedir (p>0.05) (Tablo 2).

Gruplarda sigara kullanimi incelendiginde mahkum grubunda 32 (%54.2), kontrol
grubunda 12 kisinin (%20.3) sigara kullandigi gorulmuistur. Mahkumlarda sigara tiketimi
ortalamasi 8.24, kontrol grubunda ise 3.69'dur. Sigara kullanimi agisindan incelendiginde
mahkum grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiiksek sigara
tuketimi saptanmstir (p=0.000) (Tablo 2).

Gruplar disme hikayes agisindan incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadigi gorulmustir (p>0.05). Gruplar arasinda ailede mahkum bulunmasi
durumu incelendiginde, mahkum grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yiksek mahkum bulunma oran oldugu gorulmustir (p=0.008). Caisma durumlar:
incelendiginde ise aillede mahkum bulunma oramnin tersine kontrol grubunda mahkum
grubuna oranlaigatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢aligma orant oldugu belirlenmistir
(p=0.002) (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimailarin sosyo-demografik 6zelliklerine gor e dagilim

Mahkum Grubu Kontrol Grubu
(59) (59) p
n % n %
Hastalig Olan 43 72.9 39 66.1 0.424
llag 38 64.4 35 59.3 0.570
Kullanan
Sigara 32 54.2 12 20.3 0.000*
Kullanan
Dusme Hikayes
Olan 11 18.6 12 20.3 0.816
Calisan 0 0 9 153 0.002*
Ailede Mahkum 9 15.3 1 1.7 0.008*
Olan

Dort gozlt duzenlerde ki-kar e testi
* Anlamlilik p< 0.05 kabul edilmistir
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Katilimcilarda egzersiz aliskanligi incelendiginde kontrol grubunda mahkum grubuna
oranla igatistiksel olarak anlamli dizeyde fazla egzersiz yapma aiskanligi oldugu
belirlenmistir (p=0.035) (Tablo 3). Mahkumlardan 43 kisi (%72.9) hi¢ egzersiz yapmazken,
13 kisi (%22.0) dizensiz, 3 kisi (%05.1) dizenli egzersiz yapmaktadir. Kontrol grubunda ise
32 kisi (%54.2) hi¢ egzersiz yapmazken, 24 kisi (%40.7) duzensiz, 3 kisi (%5.1) duzenli
egzersiz yapmaktadir (Sekil 2).

Tablo 3. Katihmailarin egzersiz ahiskanhklarina gor e dagilimn

Mahkum Grubu Kontrol Grubu
(59) (59) P
n % n %
Egzersiz Ahskanhg:
Olan 16 271 27 45.8 0.035*

Dort gozlu duzenlerdeki-karetesti
* Anlamlilik p< 0.05 kabul edilmistir

507 egzersiz
al i skanl i gi
40
.yok
E 30 . dizensi z
§ |:| duzenli
207
107

6zglr - kont r ol mahkum ol gu

grup

Sekil 2.Katilimalarin egzer siz ahskanhklari
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Mahkum ve kontrol grubu Berg Denge Olcegi skorlarina gore incelendiginde her iki
grubunda distik disme riskine sahip oldugu gorilmustir. Bunun yam sira iki grup arasinda
itatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0.00). Mahkum grubu kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde kétl denge skoruna sahip oldugu gordlmustir (Tablo 4).

Mahkum ve kontrol grubu zamanl: kalk yuru testi skorlarina gore incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: gorulmastar (p> 0.05) (Tablo 4).

Gruplar otur kak testi sonucglar1 agisindan incelendiginde mahkum grup ve kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark olmadigi gorilmustur (p> 0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmailarin dengetestleri skorlarina gor e dagilim

Mahkum Grubu Kontrol Grubu p
(59) (59)

Berg Denge 54.10+2.43 55.44+1.23 0.000*
Olcegi (44-56) (50-56) '
Zamanl Kalk 10.32+2.37 10.86+2.95 0.975

Yuri Testi(sn) (6.47-20.00) (5.69-21.84) '
Otur Kalk 14.11+3.43 13.71+2.86 0.498
Tedi(sn) (7.50-24.00) (8.59-26.41) '

* Bagimsz gruplardat testi igin anlamhhk p< 0.05

Her iki grup 6 dakika yurime testi sonuglarina gore degerlendirildiginde yirime
mesafesi, test oncesi ve sonrast kalp hizi, sistolik kan basinci, yorgunluk, test sonrasi
diyastolik kan basinci ve test sonrasi dispne degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde fark bulunmustur (p<0.05). Mahkum grubu mahkum olmayanlara gore
istatistiksel agidan anlamli olarak fazla yurumektedir. Ayrica test dncesi dispne ve diyastolik
kan basinct digindaki tim parametrelerde mahkum grubu kontrol grubuna gbre anlaml:
derecede yuiksek degerlere sahiptir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihhmailarin 6 dakika ytr ime testi skorlarina gor e dagilim

Mahkum Grubu Kontrol Grubu p
(59) (59)
6 Dakika 376.69+106.18 296.72+79.70 0.000*
Yurime Mesafesi(M) (30-660) (135-470) '

Kalp Hizi-Once 85.22+11.75 79.05+12.19 0.006*

Kalp Hizi-Sonra 98.83+13.99 80.38+13.68 0.000¢

Sistolik Kan Basincr- 118,72+6,47 116.61+4.39 0.000*
Once

Sistolik Kan Basinci- 130.50+9.22 123.72+5.98 0.000*
Sonra

Diyastolik Kan Basinci- 76.27+9.54 76.94+3.71 0.612
Once

Diyastolik Kan Basinci- 82 79+5.74 78.13+4.34 0.000*
Sonra

Y orgunluk-Once 1.35+0.76 1.03+0.18 0.002*

Yorgunluk-Sonra 2.98+2.04 1.42+0.64 0.000*

Dispne-Once 1.28-0.91 1.08+0.33 0.110

Dispne-Sonra 2.30+1.81 1.32+0.72 0.000*

*Bagimsiz gruplardat testi igin anlamlilik p<0.05

Once: Tes Oncesi, Sonra; Test sonrast

Mahkum grubu ve kontrol grubu saglik durumlarina gore incelendiginde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Mahkum grubunda 41 kisi
(%69.5), kontrol grubundaise 23 kisi (%39.0) saglik durumlarini orta-koti- ¢ok kotu seklinde
tammlamaktadir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katihmallarin saghk durumu skorlarina gore dagilim

Mahkum Grubu Kontrol Grubu Toplam
p
n % n % n %
GOk KOLU-KOtU- |y 69.5 23 390 64 | 542
Orta .
Tyi -Cok Tyi 0.001
18 30,5 36 61.0 54 45.8

* Anlamlilik p< 0.05 kabul edilmistir

Mahkumiyet siires ile Berg denge Olgegi skorlart arasinda negatif yonde, zayif ve
anlaml1 olmayan bir iliski vardir (r : -0.161) (p>0.05). Zamanli kalk yurd testi ile mahkumiyet
sures arasindaki iliski incelendiginde negatif yonde, zayif ve anlamli olmayan bir iliski
belirlenmistir (r : -0,040)(p>0.05). Ayrica mahkumiyet siiresi ile otur kak testi ve alti dakika
yuriime testi arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli olmayan bir iligki vardir (r: 0.186, r :
0.190) (p>0.05)(Tablo 7).

Tablo 7. Mahkumiyet siiresi ile denge ve fiziksel performans arasandaki iliski

Mahkumiyet slires

Berg denge 0lcegi r:-0.161
p: 0.223

Zamanh kalk yUr 0 testi r:-0,040
p: 0.764

Otur kalk testi r:0.186
p: 0.159

6 dakika yurime mesafes r:0.190
p: 0.151

Pearson Korelasyon Analiz icin anlamhihik dizeyi p <0.05
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TARTISMA

Genel nifusun yaslanmasi ve ceza sistemlerindeki degisiklikler nedeniyle yaslt
mahkumlarin sayisi artmaktadir (7). Amerika, ingiltere, Avustralya, ¢in gibi birgok tlkeden
bildirilen galigmalara gore en hizli artan yas grubu 50 yas ve Uzeridir (57). Literatirde
hapishanelerde bulunan 65 yas ve Uzerindeki mahkum populasyonunun 2010 itibari ile
%10'luk bir hizla arttigi belirtiimektedir (58). Yapilan calismalarda yasli mahkumlarin
saglikli bir grup olmadiklar1 ve saglik durumlarinin genel populasyondan daha koti oldugu
sikca gosterilmektedir (57-37). Yasli mahkumlarin saglik bakim servisleri, kisisel bakim
yardimcilar,, egitim, rehabilitasyon ve rekreasyonel servider ve fiziksel cevre
modifikasyonlarina ihtiyag duyduklart dustnulmektedir. Saglik ve fonksiyonel durumlar:
hakkinda ¢ok az sey bilindigi igin yasli populasyona yonelik planlama yapmak oldukga zordur
(7). Ulkemizde ise mahkumlarin saglik durumlariylailgili herhangi bir veri bulunmamaktadr.

Bu calismanin amac: 60 yas ve Uzeri erkek mahkumlarin denge ve fiziksel performans
seviyelerini belirlemek, toplumdaki 60 yas Ustl 6zglr ekeklerin denge ve fiziksel performans
seviyeleriyle karsilastirmaktir.

Dunya genelinde dogum ve 6lum oranlarimn azalmast yasli nufusun artmasina neden
olmaktadir. Gunimizde, diinyada 60 yas ve Uzerinde 580 milyon insan yasamaktadir. TUm
Ulkelerde ve Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde niifus icindeki oranlari giderek artan yash
bireylerin saglikli, etkin, Uretken ve bagimsiz kalabilmelerine yardim etmek igin onlemler
alinmasi, politikalar gelistirilmesi ve saglik sstemlerinin bu yasl nifusun gereksinimlerine
gore yeniden planlanmasi son derece dnemli bulunmaktadir (9).

Yaglilarda yaralanmaya bagli 6lum nedenleri arasinda dusmeler en oOnemli yeri
tutmaktadir (14). Ayrnica disme sonucunda meydana gelen yaralanmalar gunlik yasam
aktivitelerinde bagimliligi, uzun bir rehabilitasyon sirecini ve ekonomik bir yiku beraberinde
getirebilmektedir(13). Yaslanmadaki biyolojik degisime bagli olarak gorulen denge
bozuklugu ve kas-iskelet-duyusal koordinasyon kayb: dismelere neden olmaktadir. Gryfe ve
arkadaslar 65 yas Uzeri yasli nifusun yilda en az bir kez disebileceklerini ve bu bireylerin
pek cogunun tekrarlayan dismelere maruz kalacaklarim bildirmislerdir (14). Ulkemizde
Cavlak ve arkadaslar1 tarafindan huzurevinde yasayan yaslilarda yapilan ¢alismada son bir yil
icindeki disme siklig1 %25.1 olarak gosterilmistir (4). Bizim galismamizda benzer sekilde bu
siklik kontrol grubu igin %20.3 mahkum grup igin ise %20.7 olarak bulunmustur.
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Denge basitce destek tabaru tzerinde vicut agirlik merkezini koruma yetenegi olarak
tanimlanir. Denge statik ve dinamik denge olmak Uzere iki alt bolimde incelenir (17).
Yerinde dururken dengeyi koruma gorevi, kisinin bir noktadan digerine giderken dengeyi
saglamasindan farklidir. Statik dengede destek alan sabit kalir, sadece viicut agirlik merkezi
(VAM) hareket eder. Bu durumda VAM'1 destek alan iginde tutmaya c¢alismak onemlidir.
Hareketsiz ayakta durma sirasinda dengeyi korumak icin ayak bilegi kaslarimn aktivitesi
yeterlidir. Dinamik dengede ise hem destek alam hem de VAM hareket halindedir ve tek ayak
basma fazinda VAM hi¢ bir zaman destek alan iginde tutulamaz. Y Urime sirasinda ayak
bilegi aktivitesi yeterszdir. Yaghlar sabit dururken postural salimmlart artmustir, stabilite
sinirlarina gore VAM ve destek alan merkezindeki yer degistirmeleri kontrol etmeleri
zorlasmustir. Yasli ve erigkin populasyonda denge kontrolu ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir
D).

Calismamizda  katilimcilarin  statik  ve  fonksiyonel denge  dlzeylerinin
degerlendirmesinde Berg denge Olgegi, zamanli kalk ve yurl testi ve otur kalk testi
kullanilmigtir. Berg denge skalasi total bir skor vermes ve klinikte yaygin olarak kullamlan
gegerli ve guvenilir bir test olmas: ve uygulama kolayligi nedeniyle tercih edilmistir(48). Berg
denge skalasinda, yuriimede dengeyi degerlendiren herhangi bir madde olmamasi nedeniyle,
caligmamizda aynm zamanda mobilite sirasinda da dengeyi degerlendirebilmek igin zamanl:
kalk yuri testi ve sandalyeden kalkma kabiliyeti yaslilarin toplum iginde bagimsiz yasamasi
icin gok 6nemli bir faktor olmast dustinulerek otur kalk testi kullamlmustir (59, 1). Zamanl1
kalk yiri testi alt ekstremitelerin hareketi, denge ve yirime hizi ile iligkilidir (48). Oturup
kalkma testi ise onceleri alt ekstremite glicti 6l¢uimu olarak tammlanmus, sonradan dengeyi de
degerlendirmekte kullanilmaya baglamlmstir (1). Mahkum grubu ile kontrol grubunun statik
ve fonksiyonel denge skorlar karsilastirildiginda zamanl kalk yuri testi ve otur kalk testi
sonuclart agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark olmadig:r gorulmastir. Ayrica iki grup
Berg denge olgegi skorlari bakimindan incelendiginde mahkum grubunun kontrol grubuna
gore anlaml1 derece kotl denge performansina sahip oldugu saptanmstir. Bunun nedeninin
mahkumlarin kisith alana sahip olmasina baglamaktayiz. Kisitli alanlarin varligi nedeniyle
mahkumlar yurlyuslerini farkli yonlerde degil dogrusal bir ¢izgi boyunca gidip gelerek
yapmaktadir. Bu aym zamanda zamanli kalk yuru testi gibi dogrusal planda hareketi
gerektiren bir testte kontrol grubuyla esit olmasini da agiklamaktadir.
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Fiziksel performans gunlik yasamda fiziksel gorevleri bagimsiz olarak yapabilme
yetenegi olarak tammlanmustir (5). Fiziksel performans kas glicl, denge, yurime hiziyla
dogrudan iligkili olup yashilarin yasamlarinin bagimsiz olarak strdirebilmeleri ve yasam
kaliteleri icin ¢ok o6nemlidir (6). Ilerleyen yasla beraber fiziksel aktivitede azalmalar
gorulmektedir (9, 10). Fonksiyonel seviyeyi olgmek icin birgok klinik test vardir (30).
Y urame, yashlarin en sik yaptiklar: aktivite oldugundan fiziksel performandarinin objektif
olarak degerlendirilmesine olanak saglar (6). Bizim calismamizda katilimcilarin fiziksel
performanslarim  6lgmek igin alti dakika yirime testi kullamlmustir. 6DYT bisiklet
ergometresi veya kosu band: testlerinin uygulanamadig: yash, kirilgan bireylerde de rahatca
kullanilabilmesi, testin uygulanmasinin kolay, ucuz ve glvenilir olmasi nedeniyle tercih
edilmigtir (51, 54, 55). Mahkum grubu ve kontrol grubu 6DYT sonuglarina gore
karsilastirildiginda mahkum grubunun kontrol grubundan anlamli derecede iyi oldugu
gorulmastur. Bunun nedeninin mahkumlarin gindn biyuk kismini volta olarak adlandirilan
yuruyusler yaparak gegirmeleri oldugunu dustinmekteyiz.

Calismamizda mahkum grubunun ortalama yurtyus mesafes 376m (SS=106), kontrol
grubunun ortalama yurlyis mesafesi ise 296m (SS=79) olarak Ol¢llmustir. Troosters ve
arkadaslar1 50 yas Ustu saglikli yaslilarda yaptigi ¢calismada ortalama ylriyis mesafesini 576
m olarak belirlemislerdir. Rikli ve arkadaslar: ise 60 yas Uzeri 7183 katilimct ile yaptigi
caligmada bu mesafeyi ortalama 616 m olarak belirtmislerdir (32). Bizim ¢alismamizda her iki
grupta da belirlenen ortalama yiruyls mesafesi literatirden disik bulunmustur. Bu durum
Turk toplumunun daha sedanter yasamasina baglanabilir.

Literatlirde bir c¢ok arastrmada mahkumlarin saglik durumlart  sorgulanmustir.
Calismalarin gogunda mahkumlar saglik durumlarim orta, koti veya gok kotu seklinde
tanimlarken, az da olsa mahkumlarin saglik durumlarint iyi ya dagok iyi seklinde tammladig:
calismalar da bulunmaktadir (7, 8, 57, 60, 61). Colsher ve arkadaslar1 50 yas ve Uzeri
mahkumlarda yaptiklari c¢alismada mahkumlarin %654.1°i saglik durumlarim iyi, ¢ok iyi
seklinde tammlamaktadir (7). Fazel ve arkadaslarinin 60 yas Uzeri erkek mahkumlarda
yaptiklar: galismada ise mahkumlarin %64’ (i Colsher’in sonuglarinin aksine kendi sagliklarim
orta, kotl, cok kotu seklinde tanimlamaktadir (8). Bizim galismamizda da mahkumlarin
%69.5'1 saglik durumlarim orta, kotu, cok kotl seklinde tarmmlamaktadir. Bu sonug

literattirde yer aan bilgiler ile uyumludur.
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Caismamizda mahkum grubunda sgara tiketimin  oldukga yiksek oldugu
gorulmektedir. Mahkum grubunda sigara kullamm oram %54.22 ve ortalama tuketilen sigara
sayisi 8'dir. Literatirde yer alan calismalar da mahkumlarda yuksek sigara igme oranin
desteklemektedir. Colsher ve arkadaslar: yaptiklar: caligmada erkek mahkumlarda sigaraicme
oramm %69.8 seklinde belirtirken, Fazel ve arkadaslar1 bu oram %54.2 olarak gostermislerdir
(7, 8). Mahkumlarda sigara kullanim oranlarimn toplum ortalamasindan yiksek c¢ikmasi
mahkumlarin sigaramn zararlar: ve yol agtig1 hastaliklar konusunda bilgilendirilmemesine ve
sigara birakma konusunda damsmanlik egitimi almis saglik personelinin olmamasina
baglanmaktadir (62). Sigara kullammmindaki bu yiksek oranlar solunumla ilgili hastaliklar,
kardiovaskiler sistem hastaliklari ve kansere neden olabilecegi dustnulerek hapishanelerde
sigara birakma programlari ileilgili gerekli diizenlemeler yapmak gerekmektedir (7).

Mahkumlar cezaevlerine birgok saglik problemi ile gelebilmekte, ayni zamanda
cezaevinde kalma slirecinde birgok saglik problemi ile karsilagmaktadir (35). Calismamizda
mahkumlarin %72.9'unda hastalik varlig: bildirmistir. Mahkumlarda en sik bildirilen hastalik
hipertansiyondur. Bunu diyabet, artrit, bel problemleri ve kalp problemleri takip etmektedir.
Literatlirde bu sonuclarla uyumlu olacak sekilde en sik bildirilen saglik problemleri
kardiovaskiler hastaliklar, artrit ve bel problemleri, solunumla ilgili problemler, gbrme ve
isitme problemleri gibi duyusal bozukluklardir (57, 61). Fazel ve arkadaslarimin 60 yas ve
Uzeri erkek mahkumlarla yaptiklar: ¢alismada mahkumlarin en sik sikayet ettikleri problem
anjina ve iskemik kalp problemidir (8). Colsher ve arkadaslar1 ise yaptiklar: ¢aligmada en gok
artrit ve hipertansiyon problemine rastlamiglardir (7). Mahkumlarda cezaevlerinde
gorulebilecek saglik problemleri ve birgok saglik probleminin gorulme sikligi normal
populasyona gore daha fazladir (35). Bunun nedeninin koti beslenme ve gres oldugu
dustnulmektedir (57, 63).

Ilerleyen yasla birlikte fiziksel aktivitede azalmalar gorilmektedir. Y aslilikla beraber
artan inaktivite ile kardiyovaskiler hastaliklar, osteoporoz ve kolon kanseri arasinda dogrudan
bir iliski gorulmektedir. Amerika da yetiskin bireylerin % 60 indan fazlasi, dizenli olarak
egzersiz yapmameaktadir. Diger gelismis Ulkelerde yasayan yaslilarda inaktivite % 30-80
arasinda degismektedir. Grundy ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada, yetiskinlerin sadece
%28'1 orta ve yuksek siddetli bir aktiviteye katilirken, Bourdeauhuij ve arkadaslar1 yaptiklar:
calismadaise, yetiskinlerin % 10-20’sinin yiksek diizeyde, % 50’ sinin disuk diizeyde fiziksel
olarak aktif olduklarim bulmustur (12). Cavlak ve arkadaslarimn yaptiklar: calismada
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yaslilarin % 75.6" hi¢ egzersiz yapmadiklarini, %9.56' sim duizenli, %14.7°Snin ise dizensiz
egzersiz yaptiklarim saptamiglardir (4). Calismamuzdaki veriler de bu sonugla benzerlik
gostermektedir. Mahkumlarin %72.9 hi¢ egzersiz yapmazken, %5.1 dizenli, %22.0 dizensiz
egzersiz yapmaktadir. Marquart ve arkadaslari aktiviteye tegvik eden programlarin yasl
mahkumlarda yararl1 olabilecegini belirtmektedir. Bahgede yiriyls gibi aktivitelerin sikintiy1
azdtacagi, fiziksel aktiviteyi artiracagi ve saglhik beslenmeye katkida bulunacag:
dustnulmektedir (57).

Balci ve arkadaslar: Parkinson hastalarinda yaptiklar: ¢alismada 12 haftalik ev egzersizi
programinin  sonrasinda  katilimcilarin - statik ve dinamik denge yeteneklerinde artma
saptamistir. Bu sonug, daha 0nce egzersizlerin motor performansta olumlu iyilesme etkisinin
gosterildigi calisma sonuglart ile uyum gostermektedir. Cesitli calismalarda ev egzersiz
programlar: ile hastalarin motor performanslarinda ve denge yeteneklerinde diizelme oldugu,
dusmelerin azaldig1 gosterilmistir (45). Moreno ve ark. 30-55 yas arasi erkek mahkumlarda
yaptiklar: calismada dort aylik egzersiz egitimiyle bitun katilimcilarin tim parametrelerinde
baslangic degerlerine gore artis gorilmus, pek cok parametrede de kontrol grubuna gore
anlaml1 derecede dizelmeler oldugunu gostermislerdir (64). Bu bilgiler 1s1g1nda fizyoterapist
tarafindan uygulanacak egzersiz programimmin mahkumlarin fiziksel ve zihinsel saglik
parametrelerinde gok 6nemli degisiklikler yaratacagim dustiinmekteyiz.

Sonug olarak Berg denge olcegine gore 60 yas ve Uzeri erkek mahkumlarin denge
performanslarimin  toplumdaki  yasitlarindan daha koti oldugu bulunmustur. Dengeyi
degerlendiren diger parametrelerde ise gruplar arasinda fark olmadig: belirlenmistir. Fiziksel
performansi inceledigimizde ise durumun tam ters oldugunu, mahkumlarin kontrol grubuna
oranla daha iyi sonuclara ulastigi gordlmustir. Mahkumiyet sires ile denge ve fiziksel
performans arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. Calismamizda mahkumiyetin yaglt
erkeklerde denge ve fiziksel performans parametrelerine etkisini fizyoterapi agisindan
inceledik. Literatirde mahkumlarda fizyoterapi aamnda yapilan herhangi bir ¢alismaya
rastlamadik. Bu bakimdan ¢alismamizin ileriki ¢calismalara yol gosterecegini ve bu konuda
mahkumlara degerlendirme ve fizyoterapi programlarimin verilmesinin uygun olacagin

dustinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

Mahkum erkekler ile toplumda yasayan erkekler karsilastirildiginda yas, beden agirlig:
ve beden kitle indeksi Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05).

Mahkum ve kontrol grubu arasinda hastalik varligi, ilag kullammi ve disme hikayesi

acisindan fark olmadig: gorulmustur (p>0.05).

Ailede mahkum varliginin ve sigara kullammminin mahkum grubunda daha yuksek

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Denge parametreleri agisindan incelendi ginde mahkum grubu ile kontrol grubu arasinda
zamanl kalk yurl testi ve otur kalk testi sonuglarinda anlamli fark goriilmezken Berg denge
Olgegi skorlarinda mahkum grubunun kontrol grubuna gore anlamli derece kot denge
performansina sahip oldugu gorulmustur. Bunu mahkumlarin kisitli alan nedeniyle sirekli

dogrusal planda hareket etmelerine baglamaktayiz.

Mahkum grubu ve kontrol grubu 6DYT sonuglarina gore karsilastirildiginda mahkum
grubunun kontrol grubundan anlamli derecede iyi oldugu gorilmustir (p=0.00). Bunun
nedeninin mahkumlarin ginin biyuk kismini volta olarak adlandirilan yuriyUsler yaparak

gecirmeleri oldugunu distinmekteyiz.

Saglik durumlarina gore incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0.001). Literatirle uyumlu olarak mahkumlarin %69.5'i saglik

durumlarint orta, kotl, cok kot seklinde tanmmlamustir.

Mahkumiyet siresi ile denge ve fiziksel performans arasinda anlamli iligki

bulunmamustir (p<0.05).

Calismamiz sonucunda dnerimiz; mahkumiyetin saglik Gzerindeki olumsuz etkilerini

Onlemek icin gerekli diizenlemelerin yapilmasidir. Mahkumlarin denge, fiziksel performans
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ve saglik durumlarimn belirlenebilmesi ve daha iyi hale getirilmesi icin hapishanelerde
fizyoterapi birimlerinin olusturulmasi, yasli mahkumlarin denge diizeyleri g6z dntine alinarak
uygun ergonomik duzenlemeler yapilmas: gerektigini disunmekteyiz. Ayrica fiziksel ve
zihinsel saglik Uzerindeki olumlu etkileri dustinilerek mahkumlar: fiziksel aktiviteye tesvik

edecek programlar olusturulmasint dnermekteyiz.
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EK-1

VERI TOPLAMA FORMU

Degerlendirme Tarihi : A
AD —-SOYAD
YAS
GRUP Ozgur o
Mahkum o yil
BEDEN AGIRLIGI kg
BOY : m
BEDEN KUTLE INDEKSI (BK1) : kg/m?
Kasektik o Normal Kilolu o Asiri Kilolu o Obez o
HASTALIK Yok o Var o
MEDIK ASYON Yok o Var o
SIGARA KULLANIMI ) Yok o Var o
YARDIMCI CIHAZ KULLANIMI : Yok o Var o
EGZERSIZ ALISKANLIGI : Yok o Duzensza  Duzenlio
DUSME HIKAYESi(son 1 yil) : Hico 1-20 3-4o Sustio

CALISMA DURUMU

MESLEK ( MAHKUMIYET ONCESI)

EGITIM DURUMU
MEDENI DURUM

COCUK

AILEDE MAHKUM

Cahsiyor o Calismiyor o

Bekar o Evliio Bosanmis o
Yok o Varo _
Yok o Varo _
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BERG DENGE OL CEGIi

SORU TANIMI

1 Oturur durumdayken ayaga kalkmak

2 Desteksiz ayakta durmak

3 Desteksiz oturmak

4 Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme
5. Y er degistirmek

6 GoOzler kapal1 vaziyette ayakta durmak
7 Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
8 Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak
9 Y erden nesne almak

10.  Geriye bakmak icin donmek

11. 360 derece donmek

12.  Diger ayag tabureye koymak

13.  Bir ayak dnde ayakta durmak

14.  Tek ayak Ustunde ayakta durmak
TOPLAM

SURELI KALK VE YURU TESTI

5TEKRARLI OTURKALK TESTi

SAGLIK DURUMUNU OZNEL TANIMLAMA SORGUSU

PUAN

Saglik durumu

Cok iyi
Iyi
Orta
Kot

Cok kotl:
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EK-2
BiL GILENDIRILMiS$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirmamin Adi: 60 Yas Ve Ustii Mahkum Ve Mahkum Olmayan Erkeklerde Denge

VeFiziksel Performanan Karsilastirilmas

Genel nufusun yaslanmast ve ceza sistemlerinde meydana gelen degisiklikler
nedeniyle hapishanelerdeki yasli mahkumlarin sayisi artmaktadir. Hapishane nifusunun
%2 sinden azin olusturmaarina ragmen yaslilarin saglik durumlari, ihtiyaglart ve hangi
servislere ihtiyag duyduklar: ile ilgili ¢ok az bilgi vardir. Bu nedenle yasli niifusa gore
planlama yapmak oldukga zordur.

Yasin artmasiyla beraber 6zellikle de 40 yasindan sonra denge ile ilgili becerilerde
kayiplar olusmakta ve hareketlilik azalmaktadir. Fonksiyonel hareketlilikte yasla beraber
meydana gelen bu degisiklikler diisme riskini artirmaktadir.

Hareketsizlik, yaslilarda hastaliklara veya bazi fonksiyonlarin kaybina neden olan,

uzun vadede 6zure kadar gotirebilen ve sik gorilen bir problemdir. Birgok fiziksel, fizyolojik
ve cevresel faktorler yaglilarda hareketsizlik nedenidir. Hareketsiz yasam tarzi kronik
hastaliklar igin risk faktorudur.
Calismanin amaci 60 yas ve Ustt mahkum erkekler ile mahkum olmayan erkekler arasinda
fark olup olmadigint ve varsa ne tur farkliliklar oldugunu belirlemektir. Bu sayede
mahkumiyetin etkileri konusunda fikir elde edilmis olacak ve ileride yapilacak olacak
caligmalara kaynak olacaktir.

Arastirmaya Aydin ve Nazilli E tipi Ceza Infaz Kurumlarinda bulunan ve kendi
rizalar: ile galigmaya katilmak isteyen 60 yas Usti erkek mahkumlar ile cezaevlerine benzer
sosyokltirel 6zelliklere sahip olan gevre mahallelerde yasayan 60 yas Gstii mahkum olmayan
erkekler anacaktir.

Ad, soyad, hagtalik durumu, ilag kullanimi, sigara kullanimi gibi kisisel bilgiler
katilimciya sorularak elde edilecektir.

Boy uzunlugu ayakkabisiz olarak ve mezura ile oOlgllerek, beden agirligi ise uygun
giyisiler varken dijital tart: ile dlclilerek elde edilecektir. Beden kiitle indeksi (BK1I), beden
agirliginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesi ile hesaplanip bulunan degere gére

kasektik, normal kilolu, asir1 kilolu ve obez olmak (izere dort gruba ayrilacaktir.

40



Denge Berg Denge Olgegi, otur-kalk testi ve stireli kalk yurii testi kullanilarak, fiziksel
performans 6 dakika yurime testi kullamlarak olgilecektir. Saglik durumunun tammlanmast
ise saglik durumunu 6znel tanimlama sorgusu ile degerlendirilecektir.

Bu calismaya katiimak katilimciya higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yuk
getirmeyecektir. Katilim kisinin rizas: ile olacaktir.

Calismada kullamilmak tizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik
kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda
kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katilsanmz bile ¢aligmayi birakma hakkiniz vardir. Ayrica
arastirmaci da katilimciy: galisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Y ukarida gonilltiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar

hakkinda bana yazili aciklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu klinik calismaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonalldnin:
Adi-Soyad:
Tel:

Adresi:

imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi-Soyadr: Hanife OZALP

Tel: 05544765304

Adresi:

imza:

Olur_Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gorevlisinin:
Adi-Soyad:

Tel:

Adresi:

imza:
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EK-3
BiL GILENDIRILMiS GONULLU YAKINI ONAM FORMU

Arastirmamin Adi: 60 Yas Ve Ustii Mahkum Ve Mahkum Olmayan Erkeklerde Denge

VeFiziksel Performanan Karsilastirilmas

Genel nufusun yaslanmast ve ceza sistemlerinde meydana gelen degisiklikler
nedeniyle hapishanelerdeki yasli mahkumlarin sayisi artmaktadir. Hapishane nifusunun
%2 sinden azin olusturmaarina ragmen yaslilarin saglik durumlari, ihtiyaglart ve hangi
servislere ihtiyag duyduklar: ile ilgili ¢ok az bilgi vardir. Bu nedenle yasli niifusa gore
planlama yapmak oldukga zordur.

Yasin artmasiyla beraber ozellikle de 40 yasindan sonra denge ile ilgili becerilerde
kayiplar olusmakta ve hareketlilik azalmaktadir. Fonksiyonel hareketlilikte yasla beraber
meydana gelen bu degisiklikler diisme riskini artirmaktadir.

Hareketsizlik, yaslilarda hastaliklara veya bazi fonksiyonlarin kaybina neden olan,
uzun vadede 6zure kadar g6tirebilen ve sik gorilen bir problemdir. Birgok fiziksel, fizyolojik
ve cevresel faktorler yaglilarda hareketsizlik nedenidir. Hareketsiz yasam tarzi kronik
hastaliklar igin risk faktorudur.

Calismanin amac1 60 yas ve Ust mahkum erkekler ile mahkum olmayan erkekler
arasinda fark olup olmadigini ve varsa ne tur farkliliklar oldugunu belirlemektir. Bu sayede
mahkumiyetin etkileri konusunda fikir elde edilmis olacak ve ileride yapilacak olacak
caligmalara kaynak olacaktir.

Arastirmaya Aydin ve Nazilli E tipi Ceza Infaz Kurumlarinda bulunan ve kendi
rizalar: ile galigmaya katilmak isteyen 60 yas Usti erkek mahkumlar ile cezaevlerine benzer
sosyokltirel 6zelliklere sahip olan gevre mahallelerde yasayan 60 yas Gistii mahkum olmayan
erkekler anacaktir.

Adi, soyadi, hastalik durumu, ilag kullammi, sigara kullanimi gibi kisisel bilgiler
katilimciya sorularak elde edilecektir.

Boy uzunlugu ayakkabisiz olarak ve mezura ile Olgulerek, beden agirlig: ise uygun
giysiler varken dijital tart: ile olgllerek elde edilecektir. Beden kiitle indeksi (BKI), beden
agirliginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesi ile hesaplamip bulunan degere gére

kasektik, normal kilolu, asir1 kilolu ve obez olmak lizere dort gruba ayrilacaktir.
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Denge Berg Denge Olgegi, otur-kalk testi ve sireli kalk yurti testi kullanilarak, fiziksel
performans 6 dakika yurime testi kullamlarak olgilecektir. Saglik durumunun tammlanmast
ise saglik durumunu 6znel tamimlama sorgusu ile degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmak katilimciya ve mahkumun yasal temsilcisine higbir zarar
vermeyecek, maddi ve manevi yuk getirmeyecektir. Katilim kisinin rizas ile olacak ve
arastirmayla ilgili gerekli bilgiler sozlt ve yazili olarak katilimciya verilecektir. Katilimcinn
bu calismaya katilmama veya katilsa bile ¢alismay: birakma hakki vardir. Ayrica arastirmact
dakatilimciy: galisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Calismada kullamlmak tzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve
etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda

kullanilacaginda gonulltintin ve mahkumlarin yasal temsilcilerinin ismi gizli tutulacaktir.

Yukarida mahkumlarin vasal temsilcilerine arastirmadan 6nce verilmesi gereken

bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili aciklamalar yvapildi. Bu kosullarla s6z konusu

klinik calismaya yasal temsilcisi oldugum mahkumun kendi rizas: oldugu taktirde katilmasini

hicbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Mahkumun Yasal Temsilcisinin:
Adi-Soyad:

Tel:

Adresi:

imza:

Arastirma Yapan Arastir macinin:

Adi-Soyadr: Hanife OZALP

Tel: 05544765304

Adresi:

imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gorevlisinin:
Adi-Soyad:

Tel:

Adresi:

imza:
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T.C )
ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevieri Genel Miidirlig

Sayin Hanife OZALP
Dokuz Eyiil Universitesi
_ Ft::lk Tedavi ve R.:hlpﬂiug_-,-m Yidlesekokuly Mildiirtigti

Bllwnra- 35340 TZMIR

i!l Erkaklerde Denge ve Figiksel Performans <D
- 30 Temmuz 2010 tarihler arsamda Aydin E Tipi K
'tl'e-nmLm alman hilkdmllere, uyammmm 7

3 hﬁm:w.:n, biikiimlidlerin nzalanmn alinarak, ]ruh.n
e kurum idaresince belitlencock tarihlende, . galipma-

Ne ghrintl almmamas:, qalsma sonucunun iki Senei
phnderi durum

Surnmlarinda yapilan calamalare gosterdifiniz Hg:ld.u;n
| numarast belirtilen cezn infiz kummuyls intibata g
da bilpd sdiniimesini rica ederim.

FE

o4-al-28e1 15:34
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TE: }
ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevlern Genel Mudirlagi

Sayi :B.O3O.CTE09.204.06.01.00-1144/37518 02/04/2010
Konu : Aragtirma

Sayin Hanife OZALP
Dokuz Evlil Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yitksek Okulu Yiksek Lisans Ogrencisi
DEU Saghk Kampiisu g0
Balgova 35340 IZMIR.

llgi  : 29 Mart 2010 tarihli dilekeeniz.

"60 Yas Usti Erkeklerde Denge ve Fiziksel Performans Durumu" konulu tez
gabigmasim 1 Nisan - | Temmuz 2010 tarihleri arasinda Nazilli E Tipi Kapal Ceza Infaz
Kurumunda bulunan ve rizalan alman hitkiimliilere, uygulamasina izin verilmesine iliskin
ilgi dilekgeniz incelendi,

S0z konusu calimanin; hitkiimlilerin rzalannim alinarak, yukanda adi gecen ceza
infaz kurumunda ve kurum idaresince belifenecek tarihlerde, ¢alisma konusuyla simids
kalmmasi ses kaydi ve goriintil alimmamasi, cahsma sonueunun iki dmegi ile CDinin de
Genel Midinrligimize gonderilmesi kosullanyla, kurum uzmanlan denetiminde yapiimas:
uygun gorilmiastir.

Ceza infaz kurumlannda yaplan galismalars gosterdiginiz ilgiden dolav esekkiir
eder, azamida telefon numarasy belirtilen ceza infaz kurumuyla irtibata geceljrek. kurumun
gabgma kurallan hakkinda bilgi edinilmesini rica ederim,

Genel Mudar

Nazilli E Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu: 8506)600 62 09

* Bu evrak chektrombk imea ibe imzalanmig ve DYS uzennden gonder imigtie. Aynca fiziki olarak gonderi lmevecektis,

Konya Yolu Mo 70 Begevier 6330 ANKARA Axnnbil bikg sgn irtibat: TCELER] Shosd.
Telefon: & 312 204 12 80-51 Faks: 0 312223 6007  e-postazcte.adalet gov.ar Elektronil Af: www akslet aov t
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OZGECMIS

1. GENEL
DUZENLEME TARIHI : 20.05.2011
T.C.KIMLIK NO : 19124333512

UNVANI ADI SOYADI

: Fizyoter apist Hanife Ozalp

YAZISMA ADRESI

: Camlikule mah. 290/5 sok. No:7 D:3 Buca-iZMIR

DOGUM TARIHI ve YERI

:11.08.1986 — Selim/KARS

TEL : 02324533539

GSM: 05544765304

E-POSTA : fz_hanife@hot

mail.com FAKS: -

2. EGITIM (Son aldiginiz dereceden / diplomadan baslayarak yaziniz)

OGRENIiM DONEMi DERECE (*) UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2004 - 2008 Lisans Pamukkale Fizik Tedavi ve
Universitesi Rehabilitasyon
(*) Diploma Turi (Lisans, Y .Lisans, vb.)
3. AKADEMIK ve MESLEKI DENEYiIM
GOREV DONEMi UNVAN UNIVERSITE BOL UM

4. YAYIN BILGILERI

ISl indexine kayitl dergilerde yayinlanan

Diger indexlere kayitli / Hakemli dergilerde yayinlanan

Indexlere kayitl1 / Hakemli

konferans kitaplarinda yayinlanan

Diger yayinlar

TOPLAM

5. YAYINLARINIZA ALDIGINIZ TOPLAM ATIF SAYISI (Web of Science' agore) :

6. PROJE DENEYIiMI

YER ALDIGINIZ PROJE

SAYIS Proje ylrittctsi olarak

Arastirmac: olarak

Kurumsal (BAP vb.)

Ulusal

Uludlararast

48



mailto:fzt_hanife@hotmail.com

7. DIGER AKADEMIK FAALIYETLER ( Hakemlik/Darmsmanlik/Editorl ik Deneyimi)

Son bir yilda ulud araras: indekslere kayitli makal e/
derlemeicin yaptiginiz damsmanlik sayisi
Son bir yilda projd er icin yaptigimz damsmanlik sayisi
Darmsmanligim yaptiginiz 6grenci sayisi Tamamlanan | Devam
Eden
Y .Lisans
Doktora
Uzmanlik
Editor/Y ardime Editor oldugunuz dergiler 1-
2-
3-

8. SECILMIS YAYINLAR (Proje konusuylailgili en énemli 5 yayinimz)

YAZAR(LAR) | MAKALE/BILDIRI | DERGI/TOPLANTI! | CILT/SAYI/SAYFA TARIH
BASLIGI ADI

9. YAYINLAR DISINDA PROJE KONUSU ILE ILGILi EN ONEMLI5FAALIYET
(Eser/gorev/fadiyet/sorumluluk/olay/tyelik vb.)

gl IDdIE

10. PROJE KONUSUNDA YETKINLiGiNizi VURGULAMAK iCIN GEREKLIi
GORDUGUNUZ DIGER BILGILER
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